endovendzni termalni ablace je klicové peclivé
ultrazvukem navigované vedeni zakroku, aby se
snizilo riziko recidivy. Délka feSeného Useku VSM
by méla byt dana podle distalniho bodu refluxu,
pfi¢emz vy33i mira reintervence je spojena s ne-
dostatecné primarné zvolenou délkou ablace
(36).V malém procentu pfipadd vsak mize abla-
ce VSMyv distalni poloviné lytka vést k poranéni
nervus safenus. Totoriziko je tfeba peclivé zvazit
v kontextu zdvaznosti onemocnéni a potiebé
rozsahu zakroku. Jde o volbu strategie, kdy
srovnavame zvysuijici se rizika spojena s radi-
kalitou zakroku v kontextu s pfinosem daného
vykonu a rizikem recidivy varikozit ¢i progresi
CVD. Pokud tedy potiebujeme docilit vyssi radi-
kality, mizeme snizit riziko komplikace zakroku
v podobé leze n. sapfenus, pii zachovani jeho
potiebné efektivity, vyuzitim ultrasonograficky
navigované pénové sklerotizace k vysklerotizo-
vani distalniho Useku VSM (37). Pokud je potieba
jizv rdmci primarniho zakrok, resit VSM v celé jeji
délce, je na zvaZeni operatéra, zda jiz primarné
nezvolit nontermalni endovendzni techniku,
jako je na pfiklad mechano-chemicka ablace
(MOCA) nebo kyanoakrylatové lepidlo. Totéz
platii pro klasickou operaci, pokud je stripping
VSM provadén i v distalni poloviné lytka. Zde
je totiz riziko trvalého poranéni nervus safe-
nus jesté vyssi nez v pfipadé endovaskularni
termalni ablace. U endovaskularnich metod je
doporuceno k minimalizaci rizika rezidualni-
ho nebo nové vzniklého refluxu v pfitocich SFJ
a akcesornich Zilach (predevsim VSMAA) umistit
hrot radidlniho laserového vldkna presné na SFJ
a provést tak endovaskularni crossectomii (38).

Lécba

V minulosti se RVV fesily pfedevsim opa-
kovanou otevienou operaci. Oteviend explo-
race tfisla nebo zékolenni jamy v terénu jizvy
trva déle a ma vyssi miru komplikaci, stejné
jako zvyseni rizika poranéni lymfatickych
cév a infekce rany. Proto je tfeba se ji, pokud
mozno, vyhnout (37). Jako metoda volby je
dnes misto opakované klasické chirurgické
operace doporucena jing, resp. endovendzni
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interven¢ni metoda. Optimalné endovendzni
laserova termoablace (EVLT), kterd je doplné-
na o ultrasonograficky navigovanou pénovou
sklerotizaci ¢i miniflebectomii (37). Pro urceni
nejvhodnéjsi techniky je nezbytné podrobné
DUS mapovani. Nékolik studii popsalo pouziti
EVLT jako bezpecnou a U¢innou moznost lé¢-
by RVV v pfipadé recidivujiciho nebo rezidu-
alniho inkompetentniho safénového kmene
(39, 40). Mala RCT srovnavala opakovanou
klasickou operaci s radiofrekvencni termoab-
laci (RFA) a zjistila, Ze RFA je lepsi, rychlejsi,
s nizsi mirou bolesti, hematomu a doby re-
konvalescence po provadéném zakroku (41).
Dvé retrospektivni studie srovnavaly EVLT
VSM a vena safena parva (VSP) s otevienou
reoperaci. Jejich vysledeky jednoznacné uka-
zuji, Ze mira recidivy a komplikaci je nizsi ve
skupinach s EVLT (39, 42). Dal$im dlikazem, Zze
endovendzni techniky jsou vyhodnéjsi oproti
klasické operaci je riziko poskozeni surdlni-
ho nervu pfi feseni recidivujicich varikozit.
Neuralgie surdiniho nervu byla po EVLT mé-
né Castd nez po opakované klasické opera-
ci VSP v oblasti fosa poplitea (9 % vs. 20 %)
(39). Ultrasonograficky navigovand pénova
sklerotizace (UGFS) je nej¢astéji pouzivanou
metodou pro feseni vsech druhl RVV, vcet-
né varikozit spojenych s nekompetentnimi
perforatory nebo LNVN (6). Tato technika je
minimalné invazivni, pacienti ji dobfe snaseji,
nevyzaduje anestezii a Ize ji snadno opako-
vat (43). Uvadéna mira uspésnosti pfi ro¢nim
sledovani se pohybuje od 87 % do 91 % u re-
cidivujiciho kmenového refluxu (44). V jiné
rozsahlé prospektivni kohortové studii bylo
pomoci UGFS Ié¢eno 142 pfipad(i RVV v sou-
vislosti s neorefluxem v tfisle, 155 tfiselnych
recidiv v souvislosti s rezidualnim pahylem
SFJ a 28 recidiv v zakolenni jdmé v souvislosti
s rezidualnim pahylem safenopopliteélni junk-
ce (SPJ). Po primérné dobé sledovani 4,4 roku
se pouze u 20 % lécenych pacientl objevila
nova klinicka recidiva (43). Zavérem lze fici, ze
UGFS je Siroce pouzitelna technika u pacient
s RVV, zejména v pfitomnosti drobnych tor-
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tudznich pritokl. Aplikaci sklerotiza¢ni pény
Ize kombinovat s dal3imi technikami (EVLT,
flebektomie) k odstranéni vice zdrojd refluxu
béhem jednoho sezeni nebo ve vice dobach.

Zavér

V pfipadé lécby kiecovych Zil je vzdy
nutno pocitat s recidivou. Pokud vsak chce-
me hodnotit efektivitu primarniho zakroku,
je nutno vzdy rozliSovat mezi pravou reci-
divou, technickou chybou pfi primarnim
vykonu, pfirozenou chybovosti konkrétni
intervence, ¢i nové utvofenym zdrojem
refluxu, na ktery predchazejici zakrok vliv
nema. Moderni interven¢ni |é¢ba kiecovych
zil je spojena s endovendznimi, ambulant-
né realizovanymi, miniinvazivnimi zakroky.
Tyto postupy jsou v souladu s mezinarodné
uznadvanymi mezinarodnimi guidelines po-
vazovany za metodu volby nejen pro feseni
primérniho nalezu, ale i pro fedeni recidivu-

jicich varikozit (5).

Seznam zkratek

CVD - chronické Zilni onemocnéni

REVAS - recurrent varices after surgery

PREVAIT - presence of varices after interven-
tional treatment

RVV - recurrence varicose veins

DUS - duplexni ultrasonografie

LNVN - lymfonodalni Zilni plexus

PAVA - primary avalvular varicose anomalies

SFJ - safenofemoralni junkce

VSM - vena safena magna

VSMAA - vena safana magna accesoria an-
terior

VFC - vena femoralis communis

RCT - randomised controlled trial

MOCA - mechano-chemicka ablace

EVLT — endovenzni laserové termoablace

RFA - radiofrekvencni termoablace

SPJ - safenopoplitealni junkce

VSP - vena safena parva

UGFS - ultrasonograficky navigovana péno-
va sklerotizace—-ultrasound guided foam
sclerotherapy
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